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TRAVAUX ORIGINAUX 


APROPOS DU PHENOMENE PLANTAIRE DANS LE TABES DORSALIS 


Par le D® R. Hirschberg 


Nous sommes reconnaissant A M. le Dr Raichline qui a bien youlu, 


dans une note fort intéressante (1), s’oc uper du phénoméne d hyperesthésie plan 


taire que nous avons signalé chez les tabétiques (2). Tout en reconnaissant la jus- 


(1) Recue Neurologique, 30 mai 1897 


(2) Revue Ni urologiqu . 15 octobre 1805 
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tesse des critiques que cet auteur fait 4 notre description primitive du phéno- 
méne, nous sommes cependant sur certains points en désaccord avec lui, et nous 
croyons utile de formuler ici quelques remarques au sujet de son interprétation 
ainsi que de la recherche chez le tabétique dudit phénoméne. Peu de temps 
aprés l’apparition de notre petite note sur le phénoméne plantaire, M. k 
professeur Oppenheim de Berlin, dans une lettre adressée a M. le D® Pierre Marix 
réclamait la priorité de la description du phénoméne plantaire. Le savant neuro- 
logiste berlinois s’appuyait sur le texte suivant de son Traité des maladies ner- 
veuses (page 119) : « Il faut encore noter le phénomeéne suivant, a savoir, qu'aux 
endroits de la peau ou les simples piqires d’aiguilles ne sont pas senties, une éra- 
flure (dans le texte allemand « ein Riss », ce qui veut méme dire une déchirure! 
faite avec une aiguille provoque parfois une douleur intense et persistante 
Nous regrettons de ne pas avoir connu a |’époque la constatation intéressante 
du professeur Oppenheim. Mais l’eussions-nous connue, que cela ne nous aurait 
pas empéché de voir dans le phénoméne signalé par nous autre chose que ce 
que décrit le professeur Oppenheim dans le texte cité. En effet, il est rare di 
rencontrer un tabétique qui, tout en étant insensible a la piqdre d’épingle, ne 
sente pas douloureusement une éraflure plus ou moins longue faite 4 la peau 
avec la pointe d’une aiguille. Le méme phénoméne de réveil de la sensibilité a 
lieu chez le tabétique aussi par rapport au tact. Il est de constatation banale que 
tel tabétique qui ne sent pas le simple contact du doigt sent parfaitement le fré- 
lement d’une certaine longueur fait avec le méme doigt. Dans l'hyperesthésix 
plantaire signalée par nous il s’agit d’un tout autre phénoméne. II s’agit d'une 
sensation douloureuse a la plante du pied, provoquée par une friction superfici: 

et rapide faite avec longle du pouce. C’est-a-dire d'une irritation qui dans les ] 
circonstances normales donne lieu 4 une sensation de contact et qui se transfo 
chez certains tabétiques en une sensation douloureuse, trés souvent tellement 
douloureuse que le malade retire vivement la jambe et pousse des cris de dou- 
leur. Tout le monde sera de notre avis, que point n’est besoin d’étre tabétique 
pour ressentir une vive douleur, quand on déchire un endroit quelconque de Ia 
peau avec la pointe d'une aiguille, ou, comme le veut le Dt Raichline, quand 
on exerce « une friction assez énergique, en appuyant assez fort, soit avec longle 
soit avec le bout d'un porte-plume, soit avec le bout du manche d’un marteau per- 
cuteur ». L’homme bien portant, aussi bien que le tabétique, ressentira aprés de 
elles manipulations une vive douleur. Mais nous aflirmons qw’il n'y « que le tabé- 
tique pour resse ntir, apres une Friction superficielle et rapide ala plant di pied, un 
vive douleur. C’est cette sensation douloureuse, qui n’est nullement en rapport 
avec l’excitation qui l’a provoquée, que nous avons signalée sous le nom de 
phénoméne plantaire. 

M. Raichline, considérant le phénoméne plantaire comme une excitation des 
couches profondes de la peau, assimile ce phénoméne a l’hyperalgésie relative 
signalée chez les tabétiques par Leyden. Nous venons de dire que le phénoméne 
plantaire, tel que nous le comprenons, n’arien a voir avec les couches profondes 
dela peau, et qu’il est le résultat d’une excitation de da surface plantaire. Du reste 
explication que M. Raichline donne de l‘hyperalgésie relative est, selon nous, 





erronée. Pourquoi admettre, comme le veut M. Raichline, que dans l’hyperal- 
gésie relative la piqdre profonde est pergcue douloureusement par le malade 
parce que la pointe de l'aiguille atteint dans ces cas des couches profondes et hy- 
peresthésiées (?) de la peau? Ne serait-il pas plus conforme 4 ce que nous savons 


des troubles de la sensibilité cutanée en général chez les tabétiques, d’admettre 
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qu'une piqdre profonde produit une déchirure de la peau en forme de raie qui 
va dans le sens de la profondeur, et represente par consequent la summation 
d'une série de piqdres qui se suivent rapidement? A quel point le tabétique 
est sensible aux summations des irritations cutanees est de notion courante. Si 
on admet notre explication, Uhyperalgésie relative perd son caraclére énigma- 
tique et rentre dans le cadre des phén menes ordinaires des troubles de la sen- 
sibilité dans le cours du tabs Ss dors ilis 

Le phenomene plantaire est certainement aussi le résultat de summation d'une 
série d'irritations tactiles quise suivent rapidement. Mais ce qui est curieux et tout 
a fait caractéristique, c'est la transformation d’une irritation tactile en une sensa- 
tion douloureuse. La théorie de M. Raichline n’explique pas le phénoméne plan- 
taire, d’abord parce que son procédé de rechercher ce phénoméne est défec- 
tueux, et ensuite parce qu'il considére ce phénoméne comme une irritation des 


couches profondes et hyperesthésiées (?) de la peau. 

Le Dr Raichline croit que le phénoméne plantaire ne s’observe jamais a Vétat 
isolé. Nous le renvoyons 4 observation II de notre publication sur le traitement 
de l’ataxie (1) dans laquelle il trouvera un dementi a son affirmation un peu 
trop absolue. Contrairement a l’opinion de M. Raichline, nous avons depuis 
deux ans plusieurs fois cobservé le phénoméne plantaire sans autres épi- 
phénoménes de troubles sensitifs. Il est parfaitement vrai que dans la grande 
majorité des cas le phénoméne plantaire est accompagne de tout le cortege 
habituel des troubles de la sensibilité qu’on rencontre dans le tabes. Dans les 
cas graves et avancés, nous ne l'avons jamais vu faire défaut. En revanche, 
nous avons eu la déception de ne jamais le rencontrer au début du tabes, dans 
la période préataxique, de sorte que nos prévisions sur la valeur diagnostique 
de ce signe ne se sont pas jusqu’a présent réalisées. 

M. Raichline reconnait que nous avons soigneusement indiqué la différence 
entre le réflexe et le phénoméne plantaire. Mais quelques lignes plus bas il 
nous fait le reproche inattendu d’avoir confondu dans notre premiére observa- 
tion le réflexe avec le phénomeéne plantaire. De la méme confusion seraient 
parait-il, coupables aussi Jendrassik et Striimpell. Il est possible, il est méme 
tres probable, qu’avant notre description le phénoméne plantaire ait pu étre 
confondu avec le réflexe plantaire. Mais nous n’aflirmerons pas que Jendrassik 
ou Striimpell avaient affaire au phénoméne plantaire pour la seule raison qu'ils 
ont constaté chez leurs tabétiques le ralentissement du réflexe plantaire. Le 
ralentissement du réflexe plantaire chez le tabétique peut exister indépendam- 
ment du phénoméne plantaire. Dans ce cas, et si le phénomeéne plantaire existe, 
il se produit plus tard que le réflexe plantaire. Déjad dans des conditions physiolo- 
giques le réflexe plantaire a lieu avant la perception sensitive. Ce qui est tout a 
fait naturel, puisque la perception de la sensation, étant un acte cérébral, a un 
plus long chemin a parcourir que le réflexe, qui est un acte médullaire. II est 
compréhensible que dans le tabes cet écart entre la perception de la sensa 
tion cutanée et le réflexe sera d’autant plus visible et appréciable que la con- 
ductibilité des irritations cutanées est régulic rement ralentie. Le repro he de 
M. Raichline nous semble d’autant plus extraordinaire qu'il nous le fait a pro- 
pos du malade sur lequel nous avons pu précisément, grace 4 cet écard, diffé- 
rencier le réflexe plantaire du phénoméne plantaire. Chez ce malade le réflexe 
plantaire avait lieu avec un certain retard. Mais ce n'est que quelque temps 


apres qu'il retirait violemment la jambe en poussant des cris de douleur 


1) Archives de Neurologic, 1896, p. 9 et 11 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


534) Du systéme nerveux selon les doctrines histologiques actuelles, 
de ses fonctions, du trophisme (De! sistema nervoso secondo le dottring 
istologiche attuali, con idee sulle funzioni del medesimo, specialmente ris- 
petto al trofismo), par Brecuia. Gorn. d Associazione napolitana d edici ¢ 
weturalisti, anno VI, fase. 5-6. 1807. 


! 
; | 


le Il n'y a que deux sortes de neurones, les moteurs et les sensitifs, tant pour la 
vie animale que pour la vie végétative; il n’y a que deux ordres d’arcs diastal- 
tiques qui fonctionnent de la méme fagon : étant donné un stimulus, il en résults 
un mouvement. — 2° Toutes les sortes de fibres du systeme nerveux rentrent 
dans ces deux catégories; en particulier les fibres trophiques ne sont que des 
neurones moteurs de la vie végétative quiagissent sur les vaisseaux en déterminant 
un afflux plus ou moins considérable de matériaux nutritifs dans un_ territoir 
donne. 3° Il n’y a pas de nerfs dinhibition ni de vaso-dilatateurs; ce sont tou- 
jours les mémes fibres nerveuses qui répondent d'une fagon différente aux éner 
gies différentes des stimulus. Il n’existe pas non plus a proprement parler de 
nerfs séerétoires, car pour cela il faudrait que chaque élément glandulaire recat 
un filet nerveux. fo Les éléments anatomiques réunis pour composer des 
organes, des systemes des appareils, sont sous la dépendance du Ss) steme ner- 
veux qui anatomiquement les domine. Mais un élément considéré seul en est 
indépendant; il n’a besoin que de matériaux plastiques pour se nourrir, se 


reproduire, et accomplir sa fonction. MASSALONGO. 


535) Genése des circonvolutions (Sulla genesi delle circonvoluzioni cere- 
brali), par LuGaro. Rirista di patologia nervosa e mentale, mars 1897, fas 


La question de la genése des circonvolutions peut étre divisée en plusicurs 
questions secondaires dont chacune est sous la dépendance de plusieurs facteurs 
L/ extension en surface de Vécorce doit étre considérée ¢ omme déterminée par ha 
situation respective que tendent 4 prendre les éléments nerveux, disposition 
nécessaire 4 leur fonctionnement, et en deuxiéme lieu pour faciliter l'irrigation 
sanguine. Les différences d’étendue de l'écorce sont réglées par l’influence d 
la grandeur et de la forme du corps par lintermédiaire des faisceaux de proje: 
tion, et celle de l’élévation psychique qui multiplie les voies d’association. La 
direction des sillons dépend de l’extension de l’écorce quia été déterminée pat 
les besoins de l’organisme, de la disposition des voies de projection et d’associa 
tion, et, pour une plus faible part, des modifications de la forme du crane déter- 
minées par des causes extrinséques. Dans le développement philogénétique on 
voit l’écorce s’adapter aux besoins de Porganisme. Dans le développemént indi- 
viduel, entre en jeu en premiére ligne |'activité proliférative qui cesse du cote 
de la substance blanche, dans le sens de la tension plus élevée. Pour le cerve- 
let, qui est un organe plus plissé, entre aussi en jeu la localisation de [activite 


proliferative dans la couche superticielle ott naissent les granules 
MASSALONGO. 
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536) Sur l’étranglement préterminal dans les diverses formes de 
terminaisons nerveuses périphériques, par Anceto Rurrini. Monitor 
anno VII, fase. V, 1896 (avec une planche). 


’ 


, 
200logeco slatiano 


L’auteur rapporte quelques particularités sur la maniére dont se comporte ta 


fibre nerveuse dans le voisinage de son appareil terminal périphérique. Cette 
maniere serait la méme, qu'il s’agisse de terminaison motrice ou de terminai- 
son sensitive. Le cylindre d’axe, la ot finit la fibre nerveuse et of commence 
l'appareil terminal, subit un étranglement, c’est-a-dire s’amincit et reste tel jus- 
qu’au point ot se montrent les varicosités et les divisions du cylindraxe ; l'étran- 
vlement est donc tantét court, tantét long. La gaine myélinique se termine, ou 
bien au début de l’étranglement, ou bien un peu plus loin sur celui-ci. La 
gaine de Schwann se termine probablement au méme point que la gaine de myé- 
line. MASSALONGO 


537) Dégénérescence et régénération des nerfs, par le prof. Bomparpa. 
Rev. portug. de Med. e Cir. prat., ¥897, n° 9 


C’est lerésumé de deux legons faites dans sa chaire de physiologie de I’Ecole 
de Lisbonne par le prof. B. L’auteur fait appel aux notions modernes qui font voir 
dans le neurone Vélément anatomique du systéme nerveux pour donner la vraie 
interprétation de la dégénérescence des nerfs — qui n’est autre que la dégéné- 
rescence observée sur un fragment détaché d’une amibe — et de la régénération 
des mémes conducteurs. D’abord, les changements observés dans les cellules 
des nerfs coupes sont un indice de la régénération qul vase produire,et non pas 
de dégénérescence, car ce sont des changements analogues 4 ce qu’on voit sur 
les cellules en voie de régénération, surtout pour le déplacement du noyau. En- 
suite, les nerfs qui se régénérent ne font que croftre et dans cette croissance 
le prolongement pénétrera partout et d'une fagon d’autant plus facile que la 
voie 4 suivre sera plus nettement dessinée, c’est-a-dire plus ouverte et 
moins compliquée. La restauration de la sensibilité et de la mobilité aprés 
que les nerfs ont été sectionnés, de méme que toutes les expériences des physio 
logistes sur l’union des nerfs de fonction différente (Rawa, Reichert, Stephani, 
Cavazzani, etc.), de méme encore que la récidive si fréquente des névralgies 
aprés résections, etc., tout cela devient tout a fait intelligible. La restaura- 
tion fonctionnelle est affaire de facilité de conduction jusqu’d la périphérie, du 
nerf qui croft; c’est ainsi, par exemple, que les récidives de névralgie aprés la 
résection du dentaire inférieur doivent étre les plus fréquentes, parce qu'il y a 
dans le canal osseux une voie de conduction toute préparée FEInDet 


538) Physiologie du corps calleux (Sulla fisiologia del corpo calloso e sui 
mezzi di indagine per lo studio della funzione dei ganglii della base, nota pre- 


ventiva), par Lo Monaco. Jivista di patologia nervosa e mentale, fase. 4, 1897, 


L’auteur, aprés avoir fait remarquer combien sont dissemblables les théories 
physiologiques du corps calleux (Lapeyronie, Saucerotte, Longet, Flourens, 
Magendie, Serres, Lorry, Mott, Muratof?, Koranyi), montre qu'il est aisé de se 
convaincre que les divergences tiennent aux méthodes mises en cuvre par 
chaque experimentateur ; en effet, jamais les lésions n'ont pu étre exactement 
limitées au corps calleux 

L’auteur a surmonté la difliculté de produire une lésion précise en se servan 


d'une nouvelle technique opératoire. Aprés une asepsie soigneuse et incision ave 
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grattage des parties molles, il trépane d'un cédté et de l'autre, et agrandit la 
bréche en traversant la ligne médiane, découvrant ainsi le sinus longitudinal] 
supérieur dans la dure-mére qui n'adhére pas a la calotte cranienne 

Alors il incise la dure-mére longitudinalement de chaque cété du sinus et du 
milieu de chaque incision longitudinale il fait partir une incision transversale 


dirigée en dehors. Il peut ainsi agrandir la scissure interhémisphérique, « qui 


7 


lui permet de passer des fils pour lier le sinus aux deux extrémités de la bré- 
che, d’enlever celui-ci avec la faux, et d’opérer avec précision dans la profon- 
deur, Il peut ainsi couper le corps calleux en totalité ou en partie et limiter 
exactement les lésions opératoire s 

On peut ainsi résumer les résultats qui ont été jusqu’ici obtenus par l’auteur 
1° la ligature du sinus longitudinal supérieur et l’ablation consécutive de la 
faux (opération qui n’avait jamais été faite) ne donne lieu a aucun symptome 
pathologique appréciable par l'examen fonctionnel ; 2° l'excitation électriqu 
du corps calleux ne détermine aucune réaction motrice ; 3° aprés la_ section 
longitudinale du corps calleux, la sensibilité et la motilité demeurant inaltérées. 

Comme l'innocuité de la ligature et de l’excision avait montré le chemin a sui- 
vre pour léser exactement le ¢ orps calleux, comme cette lésion a paru exempte 
de symptémes, il a paru tout indiqué d’entreprendre des recherches expérimenh- 
tales sur les ganglions de la base. Ce sont ces nouvelles recherches que l'auteur 


fera connaitre dans une prochaine communication. MASSALONGO 


539) Troubles trophiques consécutifs a la section des racines posté 
rieures médullaires, par J.-P. Morar. Gazette deshipitaur, 5 juin 1897, n°64, 
p. 647. 

Les troubles trophiques consécutifs 4 la section des racines postérieures ne 
sauraientétre liés a la paralysie des éléments sensitifs, IIn'y a aucune concordancé 
entre Vanesthésie et les troubles de la nutrition. L’anesthésie est immeédiate, la 
déviation trophique est tardive ; les ulcérations peuvent étre observées sur des 
régions qui n’ont pas perdu leur sensibilité. Le trouble trophique ne peut étr: 
attribué non plus ala section d'un certain nombre de vaso-dilatateurs. 

Par voie d’exclusion, l'auteur est conduit a4 admettre comme probable lexis 
tence de nerfs centrifuges commandant directement aux tissus de la peau el 
gouvernant, sans appareil interm «liaire, le mécanisme intime, encore si peu 
connu, de la fonction de ceux-ci. La paralysie de ces nerfs entrainerait a Ja 
longue des altérations cutancées, comme la paralysie des nerfs moteurs entrain 
des altérations musculaires 

Ces nerfs particuliers ne seraient cependant pas des nerfs trophiques, mais 
simplement des nerfs fonctionnels étendant le champ d'action du systéme ner- 
veux ades éléments anatomiques que on suppose, sans raison bien valabl 
devoir lui étre soustraits. Les nerfs teurs glandulaires sont admis, pour l'au 
teur; il est probable que les nerfs de l’épithélium de revétement existent aussi 


> 


THoMmaA 


540) De la toxicité des alcools (prophylaxie de l’alcoolisme), 
par le Dt Anpré Anrugaume. These de Pares, 1897 


Au moment ot la question de l’alcool est étudiée de tous cédtés, tant au poin 
de vue hygiénique qu’au point de vue social, l’auteur nous apporte une mise au 


point tres étudice et trés comple te de ce sujet. Ce travail sera consulté avec 
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fruit par quiconque s'intéresse a ce probleme si discuté et si complexe de 
l'alcoolisme 

La premiére partie est consacrée a l’étude expérimentale de l'intoxication 
ileoolique, sur laquelle M. le professeur Joffroy a fait de si remarquables tra- 
vaux ; en voici les) principales conclusion Actuellement I’ xperimentation sur 
l'animal permet : le de mesurer dans l'intoxication aigué léquivalent toxique des 
ilcools et de leurs impuretés, equivalent qui peut étre défini: la quantité 
minima de matiére toxique qui, contenue entiérement a un moment donné dans 
le sang d'un animal, tue fatalement un kilogramme de matiére vivante; 2° d’éva- 
luer d'une matiére approximative la puissance toxique de ces mémes subs 
tances dans intoxication chronique 

Pour mesurer cet équivalent dans Vintoxication aigué chez les animaux, il 
est nécessaire dintroduire le liquide par la voie intra-veineuse, en prenant 
certaines précautions pour éviter les coagulations sanguines; cet inconvénient 
nexistera pas si lon a soin d'ajouter au liquide alcoolique un excipient anti- 
oagulant et non toxique tel que la macération de tétes de sangsues (Joffroy et 
Serveaux) ; l'appareil le plas propice pour les injections intra-veineuses est le 
vase de Mariotte. Dans lintoxication chronique, pour rechercher la puissance 
toxique des aleools, on aura recours soit 4 linjection stomacale, soit aux injec- 
tions sous—cutanées et intra-musculaires. L’expérimentation ainsi réglée permet 
détudier la toxicité des aleools, eaux-de-vie et impuretés. Les résultats obtenus 


permettent & auteur de mettre en lumiére un fait que lon a un peu négligé 


dans ces derniéres années, 


’ , , , , , 9 , , 
(est que « dans (es bowsons ale Heues fortes te te r ie alcool est si considérable 
] } ? ‘ " 
pa appert a ‘faun menime des p eles, que / yome te plus pur et li noms 
, . , , , , , 
aft qe ad f ef 8 tout «we ic dans i deve pppeme ni di ] ali oolis ne » La 


faible proportion des impuretés existant dans ces boissons réduit leur rdéle a 


= 


trés peu de chose, malgré le degré élevé de leur coefficient toxique. 


La seconde partie de ce travail est consacrée alétude des moyens prophy- 


lactiques que l'on peut employer contre l’alcoolisme. L’auteur se prononce 
nettement contre le monopole de la rectification de l'aleool. Pour lui, c’est une 
mesure inutile puisqu’il n’est pas trés important d’améliorer la qualité du 


toxique en le débarrassant de ses impuretés. 


Le monopole est dangereux parce qu'il tendrait 4 acclimater cette idée que 


l'alcool n'est pas un poison en lui-méme. 


Les moyens qui s’offrent pour combattre l’abus des liquides riches en alcool 


est le dégrévement des boissons aromatiques et des boissons d'un faible degré 


alcoolique, c'est Paugmentation de Vimpdét d'autant plus élevé que l’aleool est 
pius concentré, c’est la suppression du privilége des bouilleurs de cru, la régle- 


mentation des débits de boissons, enfin la propagande privée anti-alcoolique 


Un grand nombre de tableaux relatant les expériences faites sur la toxicité 


des différents alcools et leurs résultats accompagnent ce mémoire. 


Paut Santon, 


541) Les limites de la psychologie (I limiti della psicologia), par E.Tanzi. 


Discours inaugural de lannée a¢ adémique. Annuaire de l'Institut royal des hautes 
études pratiques et de perfectionnement, Florence, 1897 


La question des limites de la psychologie est une de celles qui, ayant des rap- 


ports avec le plus de sciences et étant contigués au champ de la synthése, sont 
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le plus sujettes a subir les variations qu imprime Vévolution des idées dans 
chaque science en particulier. Nombre de causes tendent aussi a rendre vague 
le phénoméne psychique eta l’éloigner de notre compréhension; ce sont les 
tendances spiritualistes, les conceptions erronées des principes de la vie, la 
doctrine de la cérébration inconsciente, l’interprétation psycho-anthropomor- 
phique appliquée aux manifestations biologiques des étres inférieurs, explication 
psychologique des phénoménes vitaux 

De cette renaissance moderne du polyzoisme antique est née une forme vague, 
mais insinuante, de panpsychisme, qui tend 4 faire sortir le spiritualisme du 
terrain des principes abstraits pour l'amener dans celui de l’observation et de la 
recherche scientifique. I] n'y a qu’a se prononcer contre cette tendance et lui 
opposer des faits simples et bien définis, qui ne peuvent étre a complis sans la 
participation du systéme nerveux. Les actes psychiques ont un mécanisme qui 
ne saurait s’établir sans substratum anatomique 

L’élément ultime auquel peuvent ¢tre réduits tous les phénoménes psychiques 
est la distinction consciente. Toute sensation acquiert son individualité en se dis- 
tinguant de toutes les autres, et cette distinction s’effectue d'une maniére simul- 
tanée ou successive. Les distinctions acquiérent leur valeur biologique en éta- 
blissant une corre spondance syste neateg te contre elles-mémes et les différe NCE s objec- 
tives qui déterminent des différences de stimulation sur les organes des sens 
Par suite de cette correspondance systématique, les représentations internes 
prennent la valeur d’un symbole de la réalité objective. Les représentations des 
processus dynamiques sont distinguées et classées de la méme facon. A mesure 
que l’on remonte dans l'échelle des étres apparait, nécessaire a la conservation 
de l'individu, le pouvoir de varier le processus dynamique a l'occasion de la méme 
stimulation des sens, d’ot le développement de l’intelligence et des mouvements 
volontaires 

L ‘intelligence est le produit de l'évolution fonctionnelle de la réactivité spé- 
ciale en réactivité systématisée, et de l’évolution organique de petits centres 
disséminés en grand centre d'unilication. L'écorce cérébrale seule présente la 
systématisation et la complexité des coordinations qui conviennent aux actes de 
lintelligence. On peut conclure que l’évolution intellectuelle marche de pair 
avec la formation graduelle d'un organe de centralisation, le cerveau. 


M ASSALONGO 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


542) Altérations des éléments de l’écorce cérébrale (Sulle alterazioni 
degli elementi della corteccia cerebrale), par Dorro et Pusateni. // Pisani, 
1897, fase. 1. 


Les auteurs ont étudié les altérations des éléments de l’écorce cérébrale au 
voisinage des foyers hémorrhagiques intracérébraux, et les rapports de con- 
nexion de l’insula de Reil avec la capsule externe de homme. Ils concluent 
le A la suite des foyers hémorrhagiques intracérébraux apparait un processus 
secondaire d’atrophie de l’écorce de Vhémisphére du méme cété, 2° Ces alté- 
rations ne sont pas uniformément diffuses et elles intéressent les éléments a des 
degrés différents. 3° L’écorce de l'insula de Reil chez homme est en connexion 


avec la capsule externe. CAINER. 
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543) Altérations de l’écorce cérébrale secondaires 4 desfoyers hémor- 
rhagiques intra-cérébraux et connexions de l’insula de Reil avec 
la capsule externe de l‘homme (Sulle alterazioni della corteccia cere- 
braie secondarie a focolai emorragici intracerebrali e sulla connessione della 
corteccia dell’insula di Reil con la capsula esterna delluomo), par Dorro et 
Pusatent, Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. I, fasc. I, janvier 1897 


Les auteurs rappellent les observations de Moel, Monakow, et Ceni qui cons- 
taterent des altérations des cellules de l’écorce a la suite de la rupture des voies 
qui y aboutissent ; mais les résulats des observations furent bien imparfaits, 
tant 4 cause de l'unilatéralité des méthodes employées que par la différence de 
temps qui séparait la lésion de la constatation 

Chez un homme de 40 ans, frappé deux mois avant sa mort d’hémorrhagie 
cérébrale qui avait intéressé A droite la capsule externe, une bonne partie du 
putamen, du globus pallidus et de la capsule externe, les auteurs ont prélevé 
sur l'un et l'autre hémisphére des piéces qu'ils ont étudiées par diverses 
méthodes. Ce fut surtout dans la deuxiéme et troisitme couche corticale qu’ils 
rencontrérent la chromatolyse avec prépondérance du cété de lorigine du 
cylindraxe. Le fait d'avoir trouvé des lésions chromatolytiques sans lésions des 
prolongements décelables par la méthode de Golgi, conduit a penser que l'alté- 
ration des prolongements n'est que secondaire 4 la lésion premiére du proto- 
plasma de la cellule. 

Les altérations des cellules corticales ne peuvent ¢tre interprétées que comme 
l'effet d’un trouble trophique par suite de la perte de leur ‘fonctionnement causé 
par la section de leur prolongement par l‘hémorrhagie. Les cellules de l’écorce 
de l'insula étaient atteintes ; c’est donc qu'il y a des fibres qui de l'insula se 
portent a la capsule externe ou au noyau lenticulaire MASSALONGO. 


544) Surun cas de myélite subaigué dorso-lombaire, par Moncoun et 
Carnitre, Presse médicale, 7 juillet 1897, vol. II, no 55, p. 8 


Observation d'une paraplégie consécutive a une infection utérine. Femme de 
31 ans ; métrite et curettage en 1885-1886 ; deuxiéme curettage en avril 1896 ; a la 
fin du mois la malade est enbonne santé. En juin, apparition des douleurs spon- 
tanées dans les membres inférieurs et de l’impotence relative. Les symptémes 
s'aggravent, et en aodt l'impotence fonctionnelle des membres inférieurs est 
absolue (paraplégie flasque), la sensibilité cutanée est abolie au-dessous d'une 
ligne passant par les deux épines iliaques antérieures et supérieures ; la sensi 
bilité profonde est exagérée; violentes douleurs spontanées; continues et a 
paroxysmes, atrophie en masse ; incontinence ; eschares ; pas de fiévre ; mort le 
le" septembre 1897 ; la maladie avait duré quatre mois et demi. 

Autopsie, Moelle diffluente au-dessous de la sepliéme vertébre dorsale 
L’examen histologique montra de nombreux foyers nécrotiques avec infiltration 
embryonnaire, o¢ cupant la substance blanche et la substance grise. Les cellules 
nerveuses sont considérablement diminuées en nombre ; il existe des loges cel- 
lulaires vides, nombre de cellules atrophices, d'autres cellules tuméfiées. Le pro- 
cédé de Nissl (figures) a fait constater sur certaines cellules la fusion des granu- 
lations chromatophiles, sur d'autres une lésion localisée consistant en une sorte 
d'ampoule jaune pale A contenu granuleux, ailleurs des cellules ne contenant 
plus de granulations chromatophiles. La rupture des prolongements a été aussi 


observée. 
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Le cas clinique présente comme particularilés la persistance des douleurs et de 


la flaccidité ; au point de vue anatomo-pathologique, les lésions des cellules con- 
duisant a l’atrophie terminale peuvent étre suivies sur les préparations ; on peut 
aussi voir le rdle considérable joué par les leucocytes qui en certains points 
semblent dévorer la cellule. L’altération du protoplasma cellulaire au voisinag 
du point de pénétration des diplocoques (gonocoques ?) doit aussi étre signalée 


L/infection s’est-elle transmise a la moelle par névrite ascendante Tuoma, 


545) Sur quelques localisations de la morphine dans l’organisme 
par GautTuier. Académie des Sciences, séance du 21 juin 1897. 


Observation d’un morphinomane aux habitudes invétérée: qui, arrivé au 
dernier degré de lintoxication, suecomba peu de temps aprés son entrée a 
Vhodpital \ autopsie, Vanalyse chimique démontra que la morphine  s’était 
accumulée en quantité relativement considérable dans le foie surtout, le cerveau 


et les reins einpet 


NEUROPATHOLOGIE 


546) Symptémes des lésions corticales des chiens comparés a quel- 
ques points de physio-pathologie humaine (Nemiotica edelle lesioni 
corticali nei cani, in rapporto con alcune questioni di fisiopatologia umana 


par Tonstn1). Riv. sperimentale di Ff eniatria, fase 3, 4 1876. 


L’auteur, aprés avoir noté les analogies qui existent entre les phénoménes 
post-opératoires que présentent les chiens privés d'une partie de l'écorce céré- 
brale et certains faits d’observation clinique chez l'homme, en fait remarquer les 
différences. Les troubles du mouvement et du sens musculaire des chiens ont 
un aspect d’ensemble bien éloigné de celui qu’offrentles lésions de la pathologic 
corticale humaine. Jamais on n’a vu de chien hémiplégique, de chien absolu- 
mentimpuissanta mouvoir ses membres,d’une maniére comparable a ce que produit 
chez Vhomme une lésion organique étendue de l’écorce cérébrale. Les symp- 
témes observés chez les chiens privés d’écorce ont davantage d’analogie avec ce 
qu’on trouve dans certaines maladies dégénératives héréditaires,comme lhérédo- 
ataxie cérébelleuse, ou mieux encore dans la maladie de Little, et quelquefois 


dans le syndrome variable de Vhystéri¢ MASSALONGO. 


547) Automatisme ambulatoire symptomatique d’une cysticercose de 
l’encéphale: le tournis chez l‘homme, par Sannazis et pe Barz. Jo 
de médecine de Bordeana 13 juin 1897 


Les kystes parasitaires des centres nerveux s'accompagnent de phénoménes 
épileptiformes simulant la grande attaque comitiale ; outre ces accés, on peut 
observer des équivalents cliniques de l'attaque, parmi lesquels les impulsions 
motrices connues chez les animaux sous le nom de tournis. On désigne ainsi un 
syndrome se montrant le plus souvent chez le mouton, causé par la présence 
dans l’encéphale d'un plus ou moins grand nombre de eysticerques du tenia 
ccenurus ;il se présente sous deux formes : dans la premiére, la béte est entrain 
dans un mouvement de rotation circulaire; dans la seconde, elle se précipite 
devant elle dans les champs comme un automate. Les auteurs comparent ces 


phénomenes a ceux constatées chez Vhomme dans la ecysticercose ; ils ont relevé 
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dans la thése de Viry (Strasbourg, 1867) une observation de Jacoby qui parait 
correspondre a la premiére forme de tournis. Ils rapportent ‘observation d'un 
malade vu par eux qui parait se rapporter a la deuxiéme forme. 

Il s’'agit d'un homme de 72 ans qui en 1884 eut une attaque d'épilepsie ; 
plusieurs wutres suivirent dans la méme année; en 1885 il eut une perte de 
connaissance, se releva, puis erra a Paventure jusqu’a ce qu'il fat recueilli par 
la poli e: il eut depuis plusieurs attaques comitiales et fit une série de fugues 
semblables a la premiére. En 1889, il présenta de l’alfaiblissement intellectuel, 
de l'amnésie, de la parésie des jambes. Vers la fin de cette méme année, la 
parésie atteignit les membres supérieurs, les réservoirs  s'affaiblirent et le 
malade mourut dans le coma. A l'autopsie, les méninges et l’écorce étaient 
accolés par suite de l'interposition entre elles de kystes gros comme une 
noisette ; ces mémes kystes se montrent au niveau des circonvolutions, dans les 
sillons et dans la profondeur du cerveau, dans le cervelet; ces derniéres ont 
subi la calcification. L’examen histologique du contenu des kystes y montra la 


présence de cyslicerqu Paut Samron, 


548) Méralgie paresthésique et tabes dorsalis (Meralgia parastelica e 
tabe dorsale), par Buceu. Rivista di patologia nervosa e mentale, mars 1897. 
L'auteur a observé deux cas bien nets de méralgie paresthésique qui virérent 

avec le temps entabes 4 symptémes classiques. Les phénoménes dirritabilité du 

fémoro-cutané s’expliquent assez bien par la compression des nerfs pendant les 
contractions de l'aponévrose fémorale. On sait que le tabes est une maladie du 
protoneurone centripéte; il peut done se faire que la partie périphérique de ce 
neurone, le nerf sensitif, présente les premiers symptémes de l'affection. Le 
fémoro-cutané est un nerf particuliérement exposé ; done il peut arriver que la 
méralgie paresthésique soit le premier symptome de la période préataxique. 
MASSALONGO. 


549) Contribution a l étude des traumatismes de la moelle (Contributo 
allo studio delle lesioni violente del midollo spinale, etc .), par Winn. Riforma 
edica, vol. 1, n° 24, 1897. 


L’auteur rapporte l'histoire clinique d'un malade présentant le syndrome de 
Brown-Séquard a la suite d'une blessure par arme 4 feu. Dans ce cas faisaient 
défaut tout trouble urinaire et les altérations du sens musculaire dans le membre 
paralysé (ce qui est contraire 4 Vhypothése de Brown-Séquard, pour qui les 
libres de la sensibilité musculaire suivaient le trajet des fibres motrices dans la 
moelle) ; il manquait aussi la paralysie vaso-motrice du cété de la lésion spinale; 
de plus, on nota de l’arthrite auxdeux genoux. Enfin ilest remarquable que du 
cété anesthésique on eut l'abolition compléte de la sensibilité thermique, une 
diminution de la sensibilité douloureuse et l’intégrité de la sensibilité tactile, fait 
qui confirme la différenciation fonctionnelle des fibres sensitives en plusieurs 
sortes, qui auraient une topographie différente dans la moelle. Le malade, a 
l'heure actuelle, a déja récupéré la fonction motrice qui, comme l'on sait, reparaft 


avant le rétablissement de la sensibilité. MASSALONGO. 


550) Acromégalie partielle (Sopra un caso di acromegalia parziale), par 
ANTONINI. Archivio di psichiatria, screnz pe nali ed antre pn loqgia criminale 


Vol. XVIII, fase. If, III, 1897 


Il s'agit d'une fillette de 14 ans, sans antécédents héréditaires. Elle présente 
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des altérations des extrémités disposées d’une maniére croisée ; ainsi elle a 
deux doigts énormes a la main droite et deux orteils énormes au pied gauche 
trois doigts difformes 4 la main gauche et trois au pied droit. 

Conclusions de auteur : 1° Dans certains cas, sinon toujours, les agrandis- 
sements partiels congénitaux du corps tiennent 4 une cause générale qui exerce 
son infiuence sur la trophicité du systéme nerveux. 2° A la pathogénie de ces 
faits morbides s’adapte trés bien la théorie de 'hyperfonctionnement de | hypo- 
physe. 3° Ces faits rentrent dans le tableau de la véritable acromégalie dont ils 
constituent des formes partielles, incomplétes. 4° L’irritation fonctionnelle de 
'hypophyse peut étre aussi bien expliquée par l'action de substances nocives 
qui de l’organisme maternel passeraient danslorganisme feetal, que par des alté- 
rations de structure de l’organe. 5° ILen résulte qu’on ne doit pas dénier aux 
produits nocifs le pouvoir de stimuler directement les centres nerveux trophi- 
ques ; done l’origine de cette forme d’acromégalie partielle el congénitale peut 
bien étre nerveuse et non hypophysaire CAINER. 


551) Sur la polynévrite aigué puerpérale (Sulla polineurite acuta puer 
perale), par Noeva. // Pisani, 1897, fase. 1. 


G. M..., 24 ans, presente des antécédents nerveux héréditaires. Elle se maria 
a 30 ans et eut deux accouchements normaux, puis une fausse couche de quatre 
mois suivie d'infection puerpérale. Au quinziéme jour elle commenga 4 se plaindre 
de fortes douleurs des lombes et de douleurs courant le long des bras, du cou, 
et surtout des jambes. Les douleurs étaient fac ilementéveillées el exaspérées par 
les mouvements de la malade. On notait encore des sensations pénibles a la 
téte, des douleurs dans les dents, les yeux, les oreilles, le tout ac ompagneé de 
vision d’étincelles et de bourdonnements. Au boutde 20 jours les douleurs com- 
mencérent a diminuer, mais les masses musculaires continuent a s‘affaiblir et a 
diminuer de volume lentement et progressivement. 

La maladie dura cing mois, au bout desquels, grace 4 l’électricité et une ali- 
mentation fortement réparatrice, la guérison était complete. 

L'auteur attribue une grande importance a ce fait qui montra, a la suite d'une 
infection, puerpérale, des phénoménes névritiques dans quantité de territoires 
nerveux. Les agents infecticux peuvent done exercer simultanément leur action 
sur des régions multiples du systéme nerveux, aussi bien central que périphé- 
rique. CAINER. 


552) Uncas @’amyotrophie du type Charcot-Marie chez un adulte et 
d'origine héréditaire, par le D® Hetpenserc (de Gand). Be Lqique médica 


1897 


Il s’agit d’un cas d’amyotrophie survenue chez un homme de 35 ans ; le pére 
du malade présentait la méme lésion. Le début eut lieu par de la faiblesse dans 
les membres inférieurs, Pévolution fut lente et ce n'est qu'au bout de neuf ans 
que la marche devint impossible. Au moment ot l'examen fut pratique, il 
existait de l’atrophie de la cuisse et de la jambe, les pieds étaient tombants, les 
mouvements de redressement du pied sur la jambe étaient impossibles. La 
marche était troublée ; le malade présentait du steppage, ilne pouvait se tenir 
debout sans l'aide de ses mains. Les muscles des autres parties du corps 
n’étaient pas atrophiés. Pas de troubles de la sensibilité. Réflexes rotuliens tres 


atténués. 
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Au point de vue électrique on n’observa pas sur les muscles atrophiés la 
réaction de dégénérescence classique. Ce cas est intéressant parce qu'il présente 
deux anomalies : l'absence d’atrophie des muscles du membre _ supérieur, 
absence de la formule compléte de dégénérescence. Cependant il s’agit bien 
d'une amyotrophie du type Charcot-Marie si l’on considére l'ensemble et le mode 
d'apparition de la maladie Pau Santon. 


553) Sur une forme particuliere d’aura chez une épileptique (Sopra 
una speciale forma di aura in un’epilettica), par Pacetti. Rivista quindicinale di 


psicologia, psichiatria ene uropatologia, vol. I, fase 2, Roma, 1897. 


Jeune femme de 20 ans qui al’Age de 9 ans fut mordue par un chien a la joue 
gauche ; 3 ou 4 mois aprés apparurent les attaques convulsives. Ces crises com- 
mencent par une forte douleur 4 l’épigastre, suivie immédiatement @une douleur 
atroce au niveau de la cicatrice de la morsure. La malade crie 4 l'aide, hurle 
désespérément Le chien, je sens le chien qui me mord» ; durant cette période 
il n ya pas perte de la conscience. La durée de cette phase est variable, comme 
son mode de terminaison. Quelquefois en effet, aprés 20u 3 minutes au plus, la 
malade tombe terrassée par une crise épileptique vraie avec tous ses caractéres 
et suivie d'une période de stupeur d’environ une demi-heure ; d'autres fois il n’y 
a pas de crise convulsive, et alors le paroxysme douloureux qui a duré pour le 
moins 5 4 6 minutes, décroit graduellement et cesse. L’accés peut se reproduire 
deux ou trois fois dans une journée avec une durée et une intensité variables. 

L’auteur pense qu'il s'agit d'une aura hystéroide chez un sujet qui manque 
cependantabsolument de tout autre stigmate dhystérie, et qu'il n’existe ici 


qu'une seule névrose, |'épilepsie. CAINER 


554) Dégénérescence et hystérie, par le prof. Bompanna, Rev. portug. de 
Med. ¢ Cir. prat., 1897, n° 12 


C’est une protestation contre la tendance excessive de réduire l‘hystérie aux 
seuls stigmates fonctionnels, rétrécissement du champ visuel, anesthésie pharyn- 
gienne, etc. D’abord, il y a des cas nombreux of l'on ne peut les découvrir, 
ensuite il y ades stigmates qu’on peut produire par la répétition des examens a 
lafagon d'une suggestion; l’auteur rapporte des cas trés nets ot l'on a com- 
mencé par ne pas rencontrer le champ visuel rétréci et ot l'on a produit le 
rétrécissement au bout de quelques examens au campimétre. L’hystérie est 
surtout une maladie mentale & compter parmi les dégénérescences.II faut ressus- 
citer la vieille hystérique avec ses convulsions, ses vapeurs, ses nerfs, ses 
bizarreries psychiques, ses extravagances de sentiment et surtout avec ses 
furieuses toguades FeinDet 


555) Un cas important de névrose traumatique (Un caso importante di 
nevrosi traumatica), par Piccinino. Gli incurabili, février 1897. 


Le sujet de l’observatton recut, le 7 aodt 1889, un coup de hache sur le sommet 
du crane et tomba évanoui. Deux ou trois mois aprés il était complétement 
guéri; il put reprendre ses occupations ordinaires ; pendant six ans il ne ressen- 
lit aucun trouble. Le 19 avril 1896, il regut une pierre qui fil une écorchure légére 
sous le bord de la cicatrice ancienne. L'homme tomba a terre, prive de connais- 


since, et peu apres presenta des sy mptomes cérebraux graves et persistants qui 
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nécessilérent son internement. Au bout de six mois il commenca a s'améliorer : 
le délire disparut, il revint a la vie réelle et put quitter Vasile 

L’auteur croit que le premier trauma laissa subsister une sorte de prédispo- 
sition qui se révéla par action du coup de pierre sous la forme de névrose trau- 


matique CAINER 


PSYCHIATRII 


556) Psychoses fébriles (Psicosi febbrili), par Jacopo Finzi. Riforma medi 
vol. II, ne 13, 14. 


Si, d'un cété, les psychoses fébriles occupent une place extrémement res- 
treinte dans la classification des maladies mentales, et le plus souvent, n'ont que 
la valeur d'un symptéme dans les maladies infectieuses communes, d’autre 
part elles sont de grande importance pour faire comprendre les rapports qui 
existent entre les symptémes somatiques et les symplomes psychiques 
L’auteur rapporte trois observations qui tendent a4 montrer que l’élément symp- 
tomatique de la psychose n'a aucune valeur en ce qui concerne la recherche d 


létiologie de l'affection CAINER. 


557) Les persécutés auto-accusateurs, parle D® Barate. 
These de Paris, 1897 


Les persécutés auto-accusateurs la dénomination est de Gilbert Ballet — 
peuvent se ranger en trois grands groupes les dégénérés, les alcooliques pre 
disposés et les délirants systématiques plus ou moins prédisposés. Quelle qué 
soit la variété considérée, les persécutés auto-accusateurs apparaissent comme 
une catégorie spéciale d/aliénés héréditaires formant un groupe mixte entre les 
persécutés vrais @une part, et les mélancoliques d’autre part. Ce sont des 
persécutés par le fond de leur délire, et des mélancoliques par la forme et sou- 
vent aussi par leur mode de réaction; victimes coupabies le plus souvent, ils 
ne sont qu’exceptionnellement des victimes innocentes. 

Les persécutés auto-accusateurs alimentent souvent leur délire dans une mal- 
formation phy sique ou une préoccupation hypochondriaque habituellement rela- 
tive ala vie génitale (conformation vicieuse des organes génitaux, idées deéli- 
rantes ou hallucinations génitales). Ils limitent souvent leur délire au cadre 
étroit de lauto-accusation. La psychose apparait généralement d'une maniére 
assez rapide, présente une marche plus ou moins irréguliére et s’accompagne 
ou non d’hallucinations. Les conceptions délirantes peuvent étre polymorphes 
ou présenter un degré de systématisation variable allant de la systématisation 
trés légére a une systématisation parfois mais rarement assez é¢troite, en tout 
cas toujours partielle et nullement comparable a celle des vrais délirants de per- 
sécution. Les hallucinations quand elles existent sont généralement trés actives, 
mais variables, et peuvent affecter tous les sens, se combinant de fagons les 
plus diverses. Ces malades sont enclins au suicide et peu ou pas a l’homicide 
si, pour le persécuté vulgaire, se venger du persécuteur est un acte légitime, pour 
le persécuté auto-accusateur, se venger du persécuteur justicier serait au con- 
traire un acte criminel ne pouvant qu’aggraver sa situation. 

Le diagnostic ne présente pas en général de diflicultés sérieuses 


(Sept observations originales.) Abert Bernarp. 
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558) Une observation de paranoia d’évolution, par le professeur Bomparpa, 
A Medicina conte mporaned, 1897, n° 25 et 26. 


C’est une histoire suivie de trés prés et qu'on est arrivé a reconstituer au 
moyen des nombreux écrits du malade, dont une grande partie a été imprimée 
Et cla été le seul moyen, parce que le malade se présentait tres lucide et n'a 
jamais dit le moindre mot, ni fait le plus mince geste qui eussent pu faire établir 
le diagnostic général de folie. N’étaient les lettres et les plaquettes quon a 
obtenues, personne ne saurait dire qu'il s’agissait d'un fou 

Dés l'enfance, visions extraordinaires, celle surtout d'un ange rayonnant beau et 
qui s'est élevé parmides amandiers fleuris.A 20 ans, un délire de persécution d'une 
merveilleuse complication, avec la présentation de Méphistophélés et de tous 
les diablotins de l'enfer, avec des visions divines, des pactes traités avec Satan, 
etc. Entre temps, une ébauche de paranoia inventoria; la découverte d'un 
ballon dirigeable que le malade dessina et exposa dans les vitrines des librairies 
de Lisbonne. Ensuite, une paranoia érotique dont l'objet était tout simplement 
la reine du Portugal ,a la fin d’une scéne de visions merveilleuses, et dun bal 
somptueux, le malade s'est rencontré dans la méme voiture que sa bien-aimée 
qu'il découvrait a la fin n’étre pas une autre que ’ange vu dans son enfance 
entre les amandiers en fleur. 

Le malade écrivit au roi, et c’est cela méme qui I'a fait arréter et conduire a 
l'hépital de Rilhafolles. Ici, il écrit assiddment a lebjet de sa passion et au mari 
lui-méme, auque! il enjoint de le faire sortir de l’asile et de le faire interner 
dans un chateau royal avec son adorée, vu que la période a’ épre uve s'est enfin 
passee. 

L’auteur fait remarquer que dansson cas iln’y a pas les idées de fausse filiation 
changement en nourrice, etc.) que Sander reconnut dans tous les cas de para 
noia originaire ». Mais il est évident que c'est l’établissement du délire dans une 
époque ot le cerveau est en plein développement et accompagnant son évolution, 
qui doit caractériser la forme; par ce fait, la paranoia originaire doit étre mise 
a coté de l'idiotisme, de la folie morale, de l’épilepsie, etc., toutes formes de 
trouble évolutif de l’organe cérébral et se manifestant difléremment selon les 
cas. L’auteur fait aussi remarquer l'absence de critérium logique que traduit le 
trouble mental : le malade est on ne peut plus dissimulateur, et malgré cela, il 
écrit,il écrit toujours,et confie ses lettres au directeur de l’hdpital ; il est plongé 
dans des scenes — de persécutions ou de grandeurs vraiment grandioses et 
les coupe de ci de la par des gestes ou des idées tout a fait baroques ou ridi- 
cules, etc. La logique des paranoiaques qu'on a tant vantée n’est qu'une erreur 


d'observation. FEINDEL. 


559) Influence du milieu sur le développement du délire religieux 
en Bretagne, par le Dt A. Baveror. Th. de Paris, 1897 


Les meeurs, les coutumes, le milieu o& vivent les habitants d'un pays ont une 
grande influence sur le développement du délire religieux dans ce pays. En 
Bretagne, oli les sentiments religieux sont encore trés vifs, le délire religieux est 
trés fréquent. On peut le rencontrer dans toutes les affections mentales, mais on 
le trouve surtout chez les débiles et les dégénérés ; les alcooliques en ont aussi 
fréquemment. Ce délire n'est pas passager ; il persiste longtemps et ne disparait 
que rarement au bout d’une année. La forme la plus commune est la forme 
lypémaniaque avec prédominance des idées de damnation. 














392 REVUE NEUROLOGIQUE 


A Vasile d’aliénés de Rennes, du 1e* janvier 1896 au 15 avril 1897, il est entré 
121 hommes avee 22 délires religieux, soit 20 p. 100, et 143 femmes avec 49 délj. 
res religieux, soit 34 p. 100; au total, il y eut donc 264 entrées avec 74 délires 


religieux, soit 28 p. 100, moyenne trés supérieure a celles que l’on atteint habi- 


tuellement, puisque sur 757 observations prises au hasard du temps, dans des 


auteurs de différents pays, Baderot n'a trouvé le délire religieux mentionné que 


54 fois, soit une moyenne de 7,13 p. 100. Apert Bernarp. 


560) A propos de l’origine de lotohématome des aliénés (A proposito 
dell’ origine dell’ otoematoma dei pazzi), par Petuizz. Rivista di patologia ner- 
rosa e mentale, mars 1897. 

On doit, suivant l’auteur, admettre pour ’hématome des aliénés une origine 
infecticuse ; lagitation de l’aliéné est la cause de la production de petites lésions 
locales qui ouvrent ensuite la porte a l'infection. 

Soit un trauma direct sur loreille ; il pourra s’agir d'une ecchymose, d'un 


épanchement de sang, ou méme de la fracture des cartilages. La suite ordinaire 


d'un tel trauma est la résorption de l’épanchement avec peu ou point de déforma- 
tion. Mais les suites du trauma seront autrement graves si une lésion cutanée 
concomitante ouvre la porte a infection, qui pourra agir 4 l’aise dans les tissus 
mis par le trauma en état de moindre résistance. 

Pour conclure, l’auteur croit que presque toujours, chez les aliénés, la cause pri- 
mitive de l’otohématome est une infection locale, et il rejette absolument le 


trauma comme cause initiale CAINER 


561) La signification des substances toxiques des urines des aliénés 
(Il significato patogeno delle sostance tossiche nelle orine dei pazzi), par Pet 
LEGRINI, Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XXIII, fase. 1, 1897. 


L'auteur borne ses études a larecherche de lindol, qui demeure en grande 
partie dans les feces, et qui, pour le reste, est absorbé et pénétre dans le sang 
ot il entre en combinaison avec le sulfate de potasse pour former l'indoxysulfate 
de potasse qui est rejeté avec les urines. L’auteur a trouvé que dans les urines 
des sujets affectés de maladies mentales la quantité d’indoxysulfate potassique 
était beaucoup plus considérable que dans les urines de personnes saines; il 
n'y a pas de différence entre les hommes et les femmes ; dans les formes frénas- 
théniques la proportion d'indoxysulfate baisse, pour se tenir aux environs de la 
quantité que l'on trouve chez les personnes saines; dans toutesles autres formes 
mentales on trouve une augmentation de l’indoxysulfate potassique, et cela sur 
tout dans les folies d'origine toxique et la paralysie générale progressive. 

La conclusion est que les urines des aliénés sont plus toxiques que celles des 
personnes saines; que dans une méme forme mentale la toxicité urinaire est 
plus ou moins élevée suivant que lindoxysulfate existe dans l'urine en quan- 
tité plus ou moins grande, et que l'‘augmentation de ce sel dépend surtout 
du mauvais état du tube digestif. Il en résulte que remettre en bon état le tube 
digestif est un but que l’on doit toujours se proposer dans le traitement des 
maladies mentales CAINeER. 

562) La folie pénitentiaire, par le professeur Bomparna. Revista portug. d Ved. 
e Cir. prat,, 1897, ne 14. 
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pénal qui s‘est tenu a Lisbonne les 20-24 avril 1897. — L'auteur fait une étude 
de 37 malades de provenance pénitentiaire qu'il a observés dans son hdpital 
(Rilhafolles) depuis juin 1892. Il les groupe sous le point de vue dela forme clini- 
que et rencontre : Paranoia avec persécution 23, idiotisme 3, folie périodique idiopa- 
thique 1, paranoia secondaire 1, démence terminale 3, manie furieuse 1, mélan- 
colie 2, démence primitive 1, délire hallucinatoire 2. La prédominance de la 
premiere forme est trés remarquable ; il s’agit de l’énorme pourcentage de 62,2. 

Pour les cas de provenance ordinaire on ne rencontre que 10,5. Les paranoia 
d'origine cellulaire sont donc six fois plus nombreuses que celles d'origine com- 
mune. La différence est encore plus considérable si l'on compare les cas du 
régime cellulaire, qui sont toujours des cas plus ou moins aigus, aux formes éga- 
lement aigués de provenance ordinaire : les paranoias pénitentiaires sont alors 
diz fois plus nombreuses que les autres. Par un chemin détourné, faisant la 
comparaison des populations qui produisent respectivement les malades de la 
maison pénitentiaire et les autres, l’auteur aboutit encore a la condamnation du 
régime cellulaire. Il y arrive aussi au moyen d'autres considérations : il établit 
la remarquable identité de forme entre tous les persécutés du régime péniten- 
tiaire et fait enfin voir que la dégénérescence des prisonniers recus 4 lhdpital 
n’est pas trés considérable, vu que leur stigmatisation anatomique n’est pas 
trés prononcée. 

De tout cela, l'auteur arrive a la conclusion que le régime cellulaire, tel qu'il 
est établia Lisbonne, porte un grave préjudice a la vie psychique des prison- 
niers et qu'il existe une forme trés nette de psychose, la psychose pénitentiaire. 


563) Sur la responsabilité dans les crimes, par le Dr A. Feresrer. Thes 


de Paris, 1897. 


Ce travail presente sous une forme élégante et claire le développement de 
cette idée qu’a l’époque actuelle, il n'existe pas de critérium exact pour définir 
le crime, aussi bien que pour établir et mesurer la responsabilité pénale. Le 
crime, en effet, est un fait sociologique résultant de deux facteurs: le criminel 
d'une part, le milieu social de l'autre. La conception du criminel de Lombroso 
doit étre modifiée : on ne nait pas criminel, on nait criminalisable ; les stigmates 
de auteur italien sont constitués par un ensemble de caractéres rendant l'indi- 
vidu prédisposé au crime, et cette prédisposition est mise en ceuvre par d autres 
facteurs, les agents criminogénes sociaux : la prostitution, la misére, l'alcoolisme, 
les lois économiques, etc. Le crime est un fait sociologique variant non seule- 
ment suivant l’individu, mais encore suivant la société et l'’époque ; aussi est-il 
impossible de fixer par les lois la responsabilité pénale, puisqu’elle varie avec le 
criminel et la société qui sont trés différents suivant les cas. 

En principe, on doit laisser la pénalité a l'appréciation du juge ; mais il faut 
que celui-ci soit instruit dans l’anthropologie juridique et qu'il soit imbu de ce 
principe, que la société cherche a corriger et prévenir le crime, non 4 le 
venger. 

En terminant, l’auteur consacre quelques pages a la névrose d'actualité, 
l'anarchie: les anarchistes doctrinaires ont une responsabilité encore mal 
étudiée et difficile 4 apprécier ; celle des propagandistes par le fait rentre dans 
laresponsabilité générale pour les crimes communs. Paut Santon. 
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564) Délinquants adroits et heureux (Delinquenti scaltri e fortunati), par 
FERRIANI. Rivista quindicinale de psicologia, psu hiatria, me uropatologia, Rome 
15 juin 1897, vol. 1, fase. 4 


Il s’agit des délinquants qui, soit par leur ruse, soit grace a un concours 
de circonstances favorables. échappent a la rigueur des lois; cette classe de 
malfaiteurs est encore plus nuisible a la société que ne le sont les dé ‘linquants 
ordinaires. 

Examinant ce qu'il y a de compromis, de gaté, de pourri, dans ’organisme 
social actuel, il insiste sur l’influence qu’a cet état social ambiant sur la délin- 
quance précoce ; le délinquant précoce qui pourrait étre sauvé reste délinquant 
a cause de l'indifférence des honnétes gens et de l’action ridiculement répres- 
sive de la loi. MASSALONGO. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 14% mai 1897 


5) Observation d’hydrocéphalie héréditaire (pére et fils), par vice ! 
de développement du crane et du cerveau, par Pierne Mane et i 
P. Santon. 
A..., 39 ans; né a terme mais en état d’asphyxie; intelligence suffisamment 
développée; pas de syphilis; marié en 1884; deux enfants nés 4 terme, le pre- 
mier mort a 2 ans et demi de convulsions avec la fontanelle antérieure non 
fermée, le second fait le sujet de l’observation B; en 1892, hémiplégie droite qui 
subsiste aujourd’hui avec légére contracture. 


Aspect spécial de la téte, avee prédominance de la partie cranienne sur la , 
partie faciale et dimensions transversales de la téte considérablement augmen- 
tées ; aplatissement de la face et de la partie postérieure du crane; le centre des 
fontanelles antérieure et postérieure ne présente qu'une ossification rudimen- 
taire, mais sans battements; prognathisme de la machoire inférieure; tourbillon 
des cheveux siégeant a droite de la ligne médiane; dents mauvaises et irrégu- 
ligrement implantées; vodte palatine présentant une fente due a la non-soudure 
des massifs osseux; clavicule gauche avec une dépression médiane vraisem- 
blablement due a une partie cartilagineuse unissant les deux portions interne 
et externe. Exagération des réflexes tendineux aux quatre membres. 

B...,12 ans, fils de A..., né a terme; pas de convulsions; bronchite et rougeole 
a 5 ans; téte tres volumineuse empiétant sur la face; dépression médio-frontale 
due 4 une soudure incompléte de la fontanelle antérieure qui est le siége de 
battements a sa partie moyenne; saillie inanifeste de l’occipital au niveau de la 4 


suture lambdoide ; — trés ogival; dentition irréguliére; atrophie de la moitié 
interne de laclavicule droite ; clavicule gauche séparée en deux portions osseuses 
par une intersection fibreuse. Le malade lit et commence a écrire. 
L’hydrocéphalie se montre donc ici sous la forme héréditaire dans deux géne- 
rations; concordant avec d'autres anomalies communes au pére et au fils, elle 
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semble due a un vice de développement. Cette forme devra étre séparée des 
hydrocéphalies si fréquentes dues a une lésion acquise du cerveau (traumatismes, 
infections) ou du crane ‘rachitisme). 

MM. Renpu et Jacquet soupconnent la syphilis héréditaire d’étre le facteur de 
ces faits. 

M. Comey s’éléve contre cette opinion : le seul fait de la transmission héré- 
ditaire similaire de malformations multiples plaide contre l’idée de la syphilis. 


28 mai 1897. 


Séance du 


566) Pigmentation bleue chez une morphinomane névropathe et syphi- 
litique, par Mourarp-Maartin. 


Chez une femme de 35 ans, hystérique, morphinomane depuis huit ans, syphi 
litique depuis quatre ans,on trouve des taches bleves, qui partant des malléoles, 
remontent vers la racine des cuisses, plus particuliérement nombreuses 4 la 
région externe, et parsément le tronc (face antérieure seule) jusqu'au niveau des 
seins, Ces taches, souvent linéaires, varient en étendue d’un point a 1 centim. 
assez analogues aux tatouages par l’encre de Chine, elles sont d'un bleu foncé 
présentant par places un éclat presque brillant. 

L’examen microscopique a fait reconnaitre un trouble trophique de la peau, 
avec un semis de grains noirs dans la tunique externe des vaisseaux entre les 
cellules ; ces particules noires n’ont les réactions ni du pigment sanguin ni des 
débris métalliques. Des cultures du sang n’ont donné aucun résultat au point 
de vue du microbe pyocyanique. Ces taches sont vraisemblablement en relation 
avec l'intoxication morphinique, mais il est diflicile d’élucider la cause et le 
mécanisme de ce trouble trophique. 


Séance du 4 juin 1897. 


567) Lésions du cerveau et de la moelle dans un cas de démence. 
Atrophie du réseau d’Exner et chromatolyse des cellules. Dégéné- 
rescence des deux faisceaux pyramidaux, par Gitpert Batter. 


H..., 54ans; mére morte d’hémiplégie ; trois oncles et tantes aliénés ; tombe 
brusquement, le 16 février 1896, sans perte de connaissance. 

Intelligence trés affaiblie ; grosses lacunes de mémoire ; parole lente ; pupilles 
égales; sensibilité intacte ; motilité trés défectueuse ; réflexes rotuliens trés 


exagérés surtout a droite ; pas de tremblement aux membres supérieurs ; 


pas 
d’albumine; syphilis ancienne ; affaiblissement progressif et mort dans le coma 
le 26 décembre. Ce fut en somme le tableau clinique d'un affaibli intellectuel 
avec les troubles du mouvement des « vieux ramollis ». 

Autopsie. — Dans l'hémisphére gauche, deux foyers hémorrhagiques récents, 
un en arriére de la capsule interne dans le lobe oc« ipital, l'autre dans la_pro- 
fondeur du lobule pariétal inférieur. Dégénérescence athéromateuse généralisée 
des artéres du cerveau, mais n’ayant nulle part provoqué de ramollissement. 

Sur des coupes de I’écorce (lobule paracentral) il n'y a plus trace des fibres 
tangentielles qui constituent le réseau d’Exner. Dans les cellules pyramidales, 
le cytoplasma est devenu homogéne ; le noyau et le nucléole restent visibles, les 
prolongements cellulaires ne sont pas rompus, mais il ya des lésions de chro- 
matolyse diffuse. 
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Dans les cellules de la moelle, mémes lésions, mais moins accusées et moins 
généralisées. Il y a une dégénérescence double des faisceaux pyramidaux, plus 
accusée a gauche, et intéressant des deux cétés les faisceaux directs et croisés ; 
cette dégénérescence se poursuit tout le long de l’axe spinal. On constate en 
outre, au niveau des régions lombaire et dorsale, une dégénérescence des cor- 
dons postérieurs, respectant la zone cornu-radiculaire, limitée endehors par cette 
zone, en avant par la commissure, en dedans par le sillon médian postérieur; 
mais cette lésion est beaucoup moins accusée que celle des faisceaux pyrami- 
daux etil s'agit d'une atrophie de quelques tubes plutét que d'une véritable 


dégénérescence des cordons. 
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ERRATUM 
Dans le mémoire original de notre dernier numéro (15 juillet), la note (1) de la page 354 
doit étre lue 4 la suite de la premiére phrase du texte, dont elle fait partie. C’est par 


erreur qu'elle a été placée au bas de la page 
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